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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﻪ اﻣﺮوزه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑ
داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن آن در ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ از اﻫﻤﻴﺖ 
  و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ آن از ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋهﻛﻠﻴﺪي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
  رﺳــﺪ ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  
ﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﮕﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺣ
ﺗﺮ ﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺿﺮورت ﺗﺮﺑﻴﺖ  ﺗﺪرﻳﺞ ﻛﻢ رﻧﮓ
ﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را اﻳﺠﺎب  ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺤﻮﻻت ﺷﺘﺎﺑﻨﺪه ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ آﻣﻮزش . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻠﻤﻮس ﻧﺒﻮدن ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دروس  ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ  ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼل در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰه و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻟﺬا اﻳﻦ . ﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي رﻓﻊ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜ. دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﮕﺮش و 
  . ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﺟﺮا ﺷﺪ
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل اول داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 34 ﺑﺮ روي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ايﺻﻮرت ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺻﻮرت ﺷﺮﻛﺖ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ6831ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
ﺧﺎص و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ راﻫﻨﻤﺎ، در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮدش در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، اﻃﺎق ﻋﻤﻞ، اورژاﻧﺲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ و . ﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اورژاﻧﺲ ﺑﻮدو ﻳﻚ ﺷﺐ ﻛﺸﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻇ
از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ .  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ0/28داراي اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺎ داده ﻫﺎ ﺑ. ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪدروس اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و 
  .زوﺟﻲ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ tﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 دار در ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻧﮕﺮش در ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن اﻫﻤﻴﺖ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (<P0/10)
ح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ، وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، روﻧﺪ اﻗﺪاﻣﺎت وﻇﺎﻳﻒ ﺳﻄﻮ
 وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ،(<P0/50 ) درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﻴﺪا ﻛﺮد-ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
درس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ زوﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺟﺮاي دوره  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻧﮕﻴﺰش و ﺟﻬﺖ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ در ﻃﻮل دوره ﺗﺤﺼﻴﻞ و اﻳﺠﺎد آﮔﺎﻫﻲ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺣﺮﻓﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟﻮم ﻪ دوره ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺮﮔﺰاري داﺷﺘ
  . ﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در
  
  .ﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﮕﺮشﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺎ ﻣﺤ، آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  دﻛﺘﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﻟﻪ ﺷﻴﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ دوره ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
07 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼﻧﻲ 
آﺷﻨﺎ ﺑﻪ  ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ،
داراي  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، داراي ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ، ﻓﻨﺎوري،
ﻠﻖ ﺑﻪ اﺧﻼق ﺎﻣﻊ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺘﺨﻧﮕﺮش ﺟ
ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺷﺪه و ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ رﺳﺎﻟﺖ 
ﺑﻪ  ﺑﺰرگ ﺑﺎﻳﺪ روﺷﻬﺎ و ﻓﻨﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد،
ﻧﮕﺮش  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر در ﺗﻔﻜﺮ، ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺴﺒﺘﺎً
  (. 1) د ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺷﻮدو ﻋﻤﻞ ﻳﺎ
در ﻧﮕﺮه ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻳﻲ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻪ ﺑ
ﻫﺎ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﻛﻪ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋيﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 اﺳﺘﺮاﺗﮋي 6ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪل  ﻣﻲSECIPSآﻣﻮزﺷﻲ 
  ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ(deretnec -tnedutS) ﻣﺤﻮر داﻧﺸﺠﻮ
ﻣﺒﺘﻨﻲ  ،detargetnI()ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺷﺪه  ،( melborP desaB)
، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و (detneiro ytinummoC)ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 و desab ecnedivE ,evitcelE()ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
در . ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( citametsyS )ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ
ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺑﺮ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﺗﻠﻔﻴﻖ .ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻗﺮاري ﻪ ﻫﺪف آن ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ
ﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻧﻤﻮدن ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در دوره ﻫﺎي آﻛﺎدﻣﻴﻚ آﻣﻮزش داده 
ﻪ  ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻋﻤﻮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ، از اﻧﻮاع ﺗﻠﻔﻴﻖ.(2)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻮم ﺗﻠﻔﻴﻖ دروس ﻋﻠﻮم ـــﻣﻔﻬ
ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎ  ﺮمـــﺗﻤﺎس زودرس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗ
وره ﻮم ﭘﺎﻳﻪ و آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ در دــــﺑﻴﻤﺎران در ﻋﻠ
 ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس در  ﺑﺮ.(3)ﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ـــﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم در اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﻫﺎي ﻫﻤﺎن ﺳﺎل در (ylraE lacinilC erusopxE= ECE)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ آﻣﺪه وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ اول
 ﺳﺰاﻳﻲﻪ ﺛﻴﺮ ﺑﺗﺎ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﺣﺮﻓﻪ  ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮش ﺗﺤﺼﻴﻞ، از رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ در
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﮕﻴﺰه و ﭘﺰﺷﻜﻲ
 از ﺑﺴﻴﺎري روﻳﻜﺮد ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻪـــﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘ
 آﻣﻮزش ﻫﺎي دوره ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻈﺎم
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ زودرس ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ
  (.6،5،4)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش دوره از ﻗﺒﻞ ﻫﺎي ﺳﺎل
راﻫﻜﺎرﻫﺎي روﻳﻜﺮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از 
آﻣﻮزش ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﭼﺎﻟﺶ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ دوره ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﻠﻤﻮس ﻧﺒﻮدن 
ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دروس ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و 
دور ﺑﻮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ از ﺣﺲ ﺣﺮﻛﺖ در ﻣﺴﻴﺮ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﭘﺰﺷﻚ ﺷﺪن اﺳﺖ
در زﻣﺎن ﮔﺬر ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ز اﺣﺴﺎوﺳﻴﻌﻲ ا
ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮﺟﻮد در 
دوران ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن درك ﻛﺎرﺑﺮدي دروس 
ﻫﺎ و ﭘﺮورش  ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰش
  .(7)ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺠﺎي ﮔﺬارد  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 دوره ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ،ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از دوره اﻳﻦ ﺑﻪ از ورود ﺒﻞﻗ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻃﺮف از ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻈﺎم در ﻛﻪ اﺳﺖ
 (lareneG licnuoC lacideM )ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺎ . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ آﻳﻨﺪه ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺮاي
ﺗﻮﺻﻴﻪ اﻳﻦ دﺑﻴﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي 
در ﺳﺎل ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ،
ﺗﺤﺼﻴﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ را در ﻃﻮل دوره آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺎرب زودرس  ادﻏﺎم ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل اول ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
  (.9،8،4 )ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ از ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻋﻤﻮدي و ﻪ ﺑ
ﻨﻲ ﺗﺮﻏﻴﺐ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴ
ﺑﻬﺒﻮد  ،ﺮ و درك ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻤﻴﻖ ﺗ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶ ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻞ، ﺗﺮﻏﻴﺐ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ 
. داﺷﺘﻦ ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻠﻤﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻤﺎس زودرس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻴﺖ ﻧﺤﻮه ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ اﻫﻤ ﻣﻬﺎرت
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ﺻﺤﻴﺢ ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ 
. و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي را در ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻓﺮد ﭘﻲ ﺑﺒﺮﻧﺪ ﺑﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ درك ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
اوﻟﻴﻪ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد راﻫﺒﺮ، اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﻫﻤﺪردي ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، 
ﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، دادن ﻧﮕﺮش ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ اﻓﺰاﻳ
ﺑﻴﻤﺎر،آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ  -ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ آﻳﻨﺪه، ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎده از 
دﻳﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ زود رس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
  ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦاﻟﺒﺘﻪ ﺧﻄﺮاﺗﻲ (.01-61) اﺳﺖ
اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ از آن 
ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ  داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس زودرس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺮم
ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ و ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﺣﺪي 
  .(3) ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ آﺳﻴﺒﻲ وارد ﺷﻮد
 در ﻳﻚ ECEاﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد اﺟﺮاي 
ﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ  ﻣﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً اﻛﺜﺮﺑﻴﻤ
ﺣﻴﻄﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و اروﭘﺎ ﺑﻮده و اﺑﻬﺎﻣﺎت 
زﻳﺎدي در ﻣﻮرد اﻫﺪاف و ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
در ﻣﻮرد ﻣﻮاﺟﻬﻪ وﺟﻮد دارد و اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ 
ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ زودرس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺸﻮر
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ  از(. 11) وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﭘﺎ ﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايزﻣﻴﻨﻪ 
 ( ecitcarP lareneG ni srehcaeT fo ymedacA naeporuE=)TCARUE
 در ECEاﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﮔﺰاري 
 داﻧﺸﻜﺪه 04اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  در.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاروﭘﺎ
 23 ﻛﺸﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 61ﭘﺰﺷﻜﻲ از از 
 ﺑﺮ. ول اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺳﺎل اECEداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
در ﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻳﻦ دوره ﺎس ﻧﺘﺎــــاﺳ
  ﺳﺎل و زﻣﺎن ﻫﺮ2 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 2داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ.  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻛﻞ روز ﺑﻮده اﺳﺖ2ﺟﻠﺴﻪ از 
 داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ECEاوﻟﻴﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در 
ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻪ ﺑ. ﺷﻮد وﺳﻴﻌﻲ از اﻫﺪاف اﺟﺮا ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻧﺪ و ﻪ ﺑ ECEﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﻳﮋه در آﻣﻮزش روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪ در آﻣ
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺎﻧﻮاده در داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .(71) ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﭘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  در اﻳﺮان در ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺰﺷﻜﻲ دوره ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺎ اﺷﻜﺎل و ﻧﺤﻮه 
ﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﻠﻮت اﺟﺮا زي و ﻳﺎ ﺑاﺟﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻒ راه اﻧﺪا
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﻮن اﻳﻦ دوره راه اﻧﺪازي ﻧﮕﺮدﻳﺪه و از ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺎ
ﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ادﻏﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ دوره آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
( آنﺎن از ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري در ﺻﻮرت اﻃﻤﻴﻨ)
اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه اﺟﺮا و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  
   :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده و ﺑ
 68 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ورودي 34روي  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو. ﺗﺮم دوم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در
ﺑﺨﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده و در  ﺻﻮرت ﺧﻮدﻪ ﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻗ
و دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم روش ﻗﺒﻞ ﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ورودي )ﺑﻌﺪ، از ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري ﭘ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﺎل ﻗﺒﻞ
داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮده و ﻧﮕﺮش 
  ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت5 ﺳﻮال 52داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺎ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ( ﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢﻛﺎ: ﺷﺎﻣﻞ)
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮال  ، ﺳﻮال7در ﺗﻌﺪاد . ﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻣﺪاﺧﻠ
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ارزش ﺟﻮاب ﻫﺎ 
ﺻﻮرت ﻪ وارد ﻛﺮدن داده ﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎري اﻣﺘﻴﺎزات ﺑ
ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اﻋﺘﺒﺎر. ﺑﺮ ﻋﻜﺲ وارد ﺷﺪ
 0/28ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎناﺑﺘﺪا ﭘﺮ
  دﻛﺘﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﻟﻪ ﺷﻴﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ دوره ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
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آن ﻪ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ر ﻣﻮرد ﻣﻮاﺟﻬو ﺳﭙﺲ د
ﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ دوره ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم اراﻳ
. ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑ
 اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺒﻞ از . و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﺮوع دوره اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﺷﺮوع دوره ﺑﺎ ﻛﺎرورزان ﺑﺨ
 و ﻫﺪاﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻻزم ﺑﺮاي 
ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺮار ﺑﻮد ﺑﺎ آن آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي 
 5در زﻣﺎن ﺷﺮوع دوره داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ . آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
 روز ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 5ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻃﻮل 
ﺳﺘﺎن ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎر
 زﻳﺮ در ﮔﺮدش ﺑﻮده و ﻫﺮ روز در ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي
  . ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 و ﻋﻔﻮﻧﻲ،  ﻫﺎي داﺧﻠﻲراﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺨﺶ
 ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﻀﻮر در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻧﺲ ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻴﻚ ﺷﺒﺎﻧﻪ اورژا ،اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر،  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران، ،ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺻﻮل  ﺸﺨﻴﺼﻲ،اﻗﺪاﻣﺎت ﺗ
ﺑﺮﺧﻮرد  ،، اﺻﻮل ﻛﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲاﺧﻼﻗﻲ و رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي
  ﺳﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ  ﺑﺎ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ،
ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﻪ ﻧﻘﺶ و وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ،
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت در  اﻫﻤﻴﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻋﻤﻠﻲ،
  .ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻨﻮان ﺑﺮون ده ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ ﻪ  ﺑﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮ
 ﻫﺎي ﺻﻮرتﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﺮون ده ﺑ
ﻗﺎﺑﻞ ... ﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﺮه داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﻬﺎرت دا
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻣﻮرد ﺧﻮد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻪ ﺑ
 از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻮﺟﻪ و ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺎوت دروس در ﺗﺮم
ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﻴﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻬﺎرت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻪ ﺟﻮاﺑﮕﻮ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ . زﻣﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي را در ﭘﻲ داﺷﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﺮ ﻧﻤﺮه  دﺳﺘﺮس ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻧﻔﺮ34 داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه در
 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﻚ ورودي 44 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﺷﺘﺮاك آﻧﺎن ﻪ ﻗﺒﻞ ﺑ
ﻫﺎي  ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﮔﺬراﻧﺪن ﺗﺮم ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه در
ﻣﺸﺎﺑﻪ، دروس ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ و دادن آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠﻮم 
ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  .ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻮد
ﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻮﮔﺮاﻳﻲــــﺳ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﺗﻔﺎوت دﺷﻮاري  ﺗﻔﺎوت
ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو آزﻣﻮن
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗ. ﻧﺒﻮد
دروس ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ،ﺷﺪه
ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﻧﺪام ﻧﻈﺮي و )ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﻋﻤﻠﻲ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
، 3 ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ، ﺟﻨﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 2 و 1
، ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ، 2 و 1زﺑﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ،  1وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ، ژﻧﺘﻴﻚ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻈﺮي و اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ، اﻳﻤﻨ
و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  (ﻋﻤﻠﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﻚ 
ورودي ﻗﺒﻞ از آﻧﺎن ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺼﻮرت 
  . زودرس را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ
 ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آوري ﺷﺪهداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ 
آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در 
از  درﺻﺪ 27 ﺑﻮده و (81/5-12/5 )91/94±1/15ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  اﺧﺘﻼف .آﻧﺎن ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ( 46/48±9/634 ) از ﻣﻮاﺟﻬﻪﺑﻌﺪ
 ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ دار ﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ (55/14±8/636)
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ . (<P0/50)
 ﻮن ﻛﺎي دو ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﻮﻧﺚـــاﺳﺎس آزﻣ
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ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . ﺪاﺷﺖـــداري ﻧﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻴﺰان آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ( 0/39±0/639)
وره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ آﻣﻮزش در د
 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه.  رﺳﻴﺪ2/90±0/151
در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ( 3/77±0/724)
 ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
داري ﻧﺸﺎن ﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ 3/48±0/153
  . ﻧﺪاد
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﺮشﺻﻮرت ﻛﻠﻲ در ﻫﻤﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻪ ﺑ
 ﮔﻮﻳﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ 9 ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻘﻂ در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻧﮕﺮش در  .ﺑﻮدﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﻬﻤﺘﺮ  ﺳﻮاﻻت ﻣﻬﻢ در ﺑﺮﺧﻮرد اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر،ﻣﻮرد 
ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ  ﺑﻮدن ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ از ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ،
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ  ،وﻇﺎﻳﻒ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺰﺷﻚ آﮔﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، آﮔﺎﻫﻲ از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در
اﻃﻼع ﻛﻠﻲ از  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻤﻜﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ،
روﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن، اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ 
دار ﻲ ﺑﻪ ﻋﻼﻣﺖ درﻣﺎﻧﻲ، از ﻣﻮارد داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش ذﻛﺮﻪ  ﻻزم ﺑ(.<P0/10 )ﺑﻮدﻧﺪ
در  ﺣﻀﻮرﻋﺪم اﺿﻄﺮاب از "ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻮاﻻت
ﻪ رﺿﺎﻳﺖ و ﺧﺸﻨﻮدي از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ"، "ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺪ "، " آﻳﻨﺪهﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
روش ﺧﻮاﻧﺪن درﺳﺖ ﺑﻮدن " و "از ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ  "ﺗﺎﻛﻨﻮندروس ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ 
   اﺧﺘﻼف در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ. دار ﻧﺒﻮدﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣﻌﻨﻲ 
 رﺿﺎﻳﺖ د اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮال
ﺳﻮال  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد3از ﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره ﺑﻴﺶ  ﻗﺒﺷﺪن
 3 ﻛﻤﺘﺮ از ،ﻗﺒﻞ از دوره ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد 3و ﺑﻌﺪ از دوره ﺑﻴﺶ از 
 ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮالــ ﻣﻴ.زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد اﻳﻦﻮﻳﺎن در ـــﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠ
 3ﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره ﺑﻴﺶ از  ﻗﺒاﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻮده و
ﺎر از ﺿﺮورﻳﺎت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺎط ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـــارﺗﺒ
ﺿﺎﻳﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ در دوره ﻋﻠﻮم  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮال ر.اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه   ﺑﻮده و2 ﺪ از دوره ﻛﻤﺘﺮ ازــــﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ﭘﺎﻳﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮال . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد ﺿﺎﻳﺖﺪم رـــﻋ
ﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره ــــ ﻗﺒﻣﺮﺑـــﻮط ﺑﻪ ﻃﻮل دوره ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن  ﻮﺗﺎهـــﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ ﻛـــ ﺑﻮده و ﻧﺸ3ﺑﻴﺶ از 
 ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه .ﺪـــ ﺗﺮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷ5از اﻳﻦ دوره 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﺑﺘﺪاي ﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂــــﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒ
ﺑﻮده و  3ﺑﻴﺶ از  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دورهآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  ﺎﻧﮕﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ آنــﻧﺸ
    
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﻫﺎ  ﮔﺮوه                               
 eulavP ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 0/58 41/583±1/69 41/734±2/24 س اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﻧﻤﺮات درو
 0/55 0/250 0/320 درﺻﺪ ﻣﺮدودي ﻫﺎ
 0/87 8/44±1/20 8/16±0/59  ﻣﺮدودي ﻫﺎ ﻧﻤﺮات
 1/01 411/44±51/90 811/681±51/7 ﻧﻤﺮات اﻣﺘﺤﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ
  
  .ﻃﻲ دوره ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول ﭘﺰﺷﻜﻲ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -   .اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻚ ﺗﺮم ﻗﺒﻞد: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  دﻛﺘﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﻟﻪ ﺷﻴﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ دوره ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
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در اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﺪن دروس 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻠﻮم ﻮال ﻫﺎي ﺳ.ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺮ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻣﺜﺒﺖ   داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﭘﺎﻳﻪ در آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ
ط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺮﺑﻮﺳﻮال ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎنآﻧﻬﺎ را
 و ﺑﻌﺪ از دوره 3ﻗﺒﻞ از دوره ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي
   ﺑﻮد و ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﺟﻊ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ از 3ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺎدي ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺟﺮ ﻣﻌﻨﻮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ را ﻧﺸﺎن 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ راز داريﻮال ﺳ .ﻣﻲ دﻫﺪ
   .ﻧﺪاﺷﺖﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ و در
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دوره ﻗﺒﻞ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن   و41/583 دروس اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺬﻛﻮر
ي ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ  دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮده و41/734ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدودي ﻫﺎ در (>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮدود از ﻫﺮ درس و ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧ
ﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﻋ
  .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)( >P0/50 )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ دوره 
 ﺑﺮ .ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد
دوره ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در آﺷﻨﺎﻳﻲ اﻳﻦ  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﻮزش دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ و 
 ،ﻛﺴﺐ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺻﻮل ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ اﺑﺮاز
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ اﺧﻼﻗﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ارﺗﺒﺎﻃﻲ
رﺳﺪ اﻳﻦ دوره در ﭘﻴﺸﺒﺮد داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ  ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺳﻤﺖ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺴﻴﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﻳﺪ 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
  (. 6،5،4)
ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﻳﺎس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
( 81) داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ وﺟﻮد دارد
 اﺣﺴﺎس ،و اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻪ
. (91) ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي و دور ﺑﻮدن از ﻣﺴﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
دوره ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس،  از ﻃﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ
ﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ آﻣﻮزش در دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آ
 و ﮔﺬراﻧﺪن در واﻗﻊ از ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دور ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﻣﻴﺰان ﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دوره ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﻓﺰاﻳﺶ داد آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را
ﻪ اﻳﻦ دوره ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮده ﻛ
زي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
 ﻗﺒﻞ از ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻧﻴﺰ .(02 )ﺑﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
  ﻋﻤﻠﻲ واﻗﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و دروس ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ را در آﻳﻨﺪه 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭼﻨﺪان ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي آن ﺑ
ﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﻳﺪ دروس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﻗﺎﻳﻞ ﻧﺒ زﻳﺮ ﺑﻨﺎي
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺤﺼﻴﻞ در دوره ﻋﻠﻮم 
ﭘﺎﻳﻪ ﻟﺬت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده و اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ . ﺗﺮ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دوره ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻮﺗﺎه
ﻫﺎي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﮔﺬراﻧﺪن وﻗﺖ در ﻛﻼس
ﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﺎدآوري ﻣاﻳﻦ دوره ﺑﻪ درﺳﻲ،
 ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از و ﺿﻤﻨﺎًﻣﺴﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺷﺪن اﺳﺖ 
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻮع ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻬﺮه 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ .(12،02 )ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣﻮزش زودرس ﻣﻬﺎرت
ﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺒﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ورود آﻧ
  .(7) ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻓﺮاﮔﻴﺮي در ﻛﻼس 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﺑﺘﺪاي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﮕﻴﺰه آﻧﺎن ﺑﺮاي 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . م ﭘﺎﻳﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪﺧﻮاﻧﺪن دروس ﻋﻠﻮ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ واﻗﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ روش 
درﺳﺘﻲ در ﺧﻮاﻧﺪن دروس ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ 
. از ﮔﺬراﻧﺪن دوره اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻣﻮزش دروس ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ از 
ﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ روش ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧ
ﻳﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و درك ﻣﻄﺎﻟﺐ رﺿﺎﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻓﺰا
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از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺪ در ﺗﺪرﻳﺲ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻏﺪد درون رﻳﺰ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل از روش 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس و وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﺰاﻳﺶ و ﺗﻌﻤﻴﻖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻗﻪ و ـــﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓ
و ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺧﻮاﻧﺪن دروس ﺑﻮده 
ﺣﺲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس را ـــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ .وي را اﻟﻘﺎ ﻧﻤﻮد
  ﻣﻮزش ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آــﻋﻨﻪ ﺑ
  . (22) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داده ﻳﻜﻲ از 
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻬﻢ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﺒﺎط و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺣﺮﻓﻪ آﻳﻨﺪه ﺧﻮد و
ﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ داﻧﺸﺠ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ درﺳﺖ ﺗﺮ و دﻳﺪ 
(. 32) ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي از آﻳﻨﺪه ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﻌﻠﻲ در اﻳﺮان، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
. ﺗﺎ ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﺼﻴﻞ از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺰﻳﺘﻲ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ دوره ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
.  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي اﻳﻦ ﻧﻘﺺ را ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﻳﺪزودرس ﻣﻲ
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻛﻪ در
ي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎر در ﻓﻀﺎ
ﻓﻀﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و آﻣﻮزش دﻳﺪن در آن 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻋﺚ 
از واﻗﻊ   دورﺗﻌﺪﻳﻞ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي اﻳﺪه آل ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺪه اﺳﺖ داﻧ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺎﻳﻮس ﺷﺪن آﻧﻬﺎ از ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻧﺸﺪه، ﺑﻠﻜﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ داده 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ، ﺗﺼﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻳﻚ . اﺳﺖ
ر اﺟﺮاي اﻳﻦ دوره ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮ. اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﮕﺮش اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻋﻠﻢ و 
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻄ(. 51) ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﮕﺮش در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ در 
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ را در ﻣﻮرد ﺗﻘﺪم 
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﻘﺎء ﻧﮕﺮش را در ﻫﻤﻴﻦ 
  .زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺗﻼش زﻳﺎد ﺑﺮاي ﻗﺒﻮﻟﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
در ﻛﻨﻜﻮر ﺑﺎ اﺷﺘﻴﺎق ﻓﺮاوان ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﭘﺰﺷﻚ ﺷﺪن و ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺣﺎذق 
ﭘﺎ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ و در ﺳﺎل اول ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از 
دروس ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ 
ﻜﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻴﭻ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴ...ﺗﻨﻪ و
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ روي 7در ﻣﻮرد روﻧﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻃﻲ 
آﻧﺎن و وﻇﺎﻳﻒ ﺷﺎن در اﻳﻦ ﻣﺪت و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
در ﺑﺮﺧﻲ از . ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﺰ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ـــﻧﻜﺘﻪ از آﻧﺎﻟﻴ 4 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ و ـــ ﻳ-1: ﺪه اﺳﺖـــاﺳﺘﺨﺮاج ﺷ
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﺮدي -3ﮔﺮوه،  د ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮ-2ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﺗﺮ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  (.42)  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻲ-4و 
ﺑﻌﺪ از دوره ﺑﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد ﺧﻮاﻧﺪن دروس ﻋﻠﻮم 
ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ وﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮات آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻼً 
در واﻗﻊ ﺑﺨﺶ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . ارﺗﻘﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻮد 
ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﮔﺎﻫﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻀﻮر ﻣﺮﺗﺐ در ﻛﻼس ﻫﺎ، 
ﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ، اﻧﮕﻴﺰه داﺷﺘﻦ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﺎرﻫﺎي ﻋ
ﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻧﺒﻲ و در 
ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻪ  از ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺻﺮﻓﺎً ،ﻋﻤﻞ آﻣﺪه
 ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در  ﮔﺮدﻳﺪﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد در دروس اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ5 و 4 ،3ﺗﺮم ﻫﺎي 
 ﻧﻤﺮاﺗﺸﺎن در دروس ﮕﻴﻦﺗﻌﺪاد ﻣﺮدودي ﻫﺎ و ﻣﻴﺎﻧ
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ﺣﺘﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از  .دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻮارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﭼﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ ﻛﻪ  ﻫﺮ. از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻨﻈﺮ 
رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش  ﻣﻲ
در اﻛﺜﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺒﻮده داﻧﺸﺠﻮ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﻛﻨﻜﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﺑﻮده ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ 
. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه ـــﺳﻮﮔﺮاﻳﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺎﻳﻲ ـــﺪم ﻫﻢ راﺳﺘـــﻋﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ــــﻤ ﻧﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ـــ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻫﺎي آﻣﻮزش
زﻳﺮا ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑﻬﺘﺮ . زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در دﻧﻴﺎي  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ داﻧﺶ ﺧﻮد را در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
واﻗﻌﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﻪ ﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻫﺎﻳ ﺑﻬﺘﺮ در آزﻣﻮن
 ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ .(3) ﻧﮕﺮدد ،ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺪﻋﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺻﻮرت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻠﻮرﻳﺪا ﺑ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ  زودرس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺧﺘﻼف
(. 52) و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻧﻤﺮات
ﻫﺎ و اﺧﺘﺼﺎر ﻓﺮاوان در ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ دوره،
ﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ اراﻳ
اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ . ﺮات را ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺟﻠﻮه ﻣﻲ دﻫﺪــــﻧﻤ
 اي ﺪ در ﻫﻤﻴﻦ دوره ﻛﻮﺗﺎه ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪـــﻛﻪ ﺑﺤﺚ ﺷ
در ﻧﮕﺮش  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در 
رﺳﺪ ﻳﻚ  وﻟﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ. ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ..دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
اﻳﺠﺎد  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮاي در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و
از ﻃﺮف . ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ
ﻮﺿﻮع در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﮕﺮ، ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه و ﺟﺎﻳﮕﺎه 7ﻲ ـــﺳﻨﺘ
  ـــﻊ اﻳﻦﻬﺖ رﻓــ ﺟدوره ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در
  .ﻧﻘﺺ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در در
 آﻣﺪه ECE و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي روش ﻫﺎ
 ﺑﻌﻀﻲ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ و
 وﻟﻲ .(62،71،6 )اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي آن ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن در دوره ﻫﺎي 
ﺗﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ و در دوره ﻫﺎي  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﭘﺮ رﻧﮓ
ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه و ﻓﺸﺮده ﻣﺜﻞ دوره ﻣﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي آن 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ . ﻗﺎﺋﻞ اﻧﺪ
ﺸﺮده و ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮده و ﻃﻮل ﻣﺪت دوره دوره ﺑﺴﻴﺎر ﻓ
 ﻛﻤﺘﺮ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت
ﻧﮕﺮﺷﻲ و رﻓﺘﺎري از آن اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ و ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﻴﻦ دوره ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺳﻴﻠﻪ 
ﻣﺪت ﺗﺮ  ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮ و ﺑﻠﻨﺪ
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻫﻤﻴﻦ دوره . در آﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺣﻀﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راﻏﺐ و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺘﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ 
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در دوره ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ 
  . ﻣﺪت ﺗﺮ اﺑﺮاز ﻛﺮده اﻧﺪ
ﭼﻨﺪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻫﺮ
ﺑﻮﻳﮋه در ﻫﺎ  و وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب آﻧﻬﺎ
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻧﻤﻲ آورد اﻣﺎ اﺟﺮاي اﻳﻦ دوره، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد را در اﻧﮕﻴﺰش 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻧﮕﺮش آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺣﺮﻓﻪ آﻳﻨﺪه 
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
اﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ده اﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺮﺗﺐ اﻳﻦ دوره ﻫﺎ، ﭘﻲ ﺑﺮ
  . ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ از آن اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ دوره ﻫﺎي 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
اﻳﻦ دوره در ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ .ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن دوره ﺑﻮد 
اﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪ
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ﻴﺑـــ ﻞﻴﺼﺤﺗ يﺎﻫ لﺎﺳ لﻮﻃ رد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧ ﺮﺑ ﻦ
 دﻮﺷ هﺪﻧﺎﺠﻨﮔ ﻪﻳﺎﭘ مﻮﻠﻋ.  
 يراﺬﮔ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺮﺗ ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ هرود
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﺸﻴﺑ .ﺮﻫ ﻪﺑ  ﺰﻴﻧ هﺎﺗﻮﻛ هرود ﻦﻴﻤﻫ لﺎﺣ
 يﺮﻴﮔاﺮﻓ ﻪﺑ ﻲﻫد ﺖﻬﺟ و شﺰﻴﮕﻧا ﻞﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
 زا ﻲﻫﺎﮔآ دﺎﺠﻳا و ﻞﻴﺼﺤﺗ هرود لﻮﻃ رد ﻮﺠﺸﻧاد
 دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ نﺎﻳﺎﭘ رد و ﻪﺘﺷاد ﻲﺘﺒﺜﻣ تاﺮﻴﺛﺎﺗ ،ﻪﻓﺮﺣ ﺪﻨﻳآﺮﻓ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻦﻳا زا هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ 
ﻌﻟﺎﻄﻣــــﻌﻟﺎﻄﻣ و ﻪـــﺑﺎﺸﻣ تﺎـــﻫ هرود ،ﻪدرﻮﺧﺮﺑ يﺎــ 
ﻪﺑ ﻚﻴﺗﺎﻤﺘﺴﻴﺳ ترﻮﺻ ﻪﺑ سردوز ﻲﺷزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ
ﺸﻧاد ﻦﻴﺗورﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕـﺷ دراو دﺮـــ هﺪرد و  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
ﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻲﻜﺷﺰﭘ م
دﺮﻛﺮﻬﺷ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ،ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ يارﻮﺷ ،
رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻜﻤﻫ ﻪﻴﻠﻛ و حﺮﻃ  يرﺎﻜﻤﻫ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد.   
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Effect of early clinical exposure on attitude and 
performance of first year medical students  
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Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran. 
 
Background and aim: Encountering clinical environments as an 
inseparable part of studying medicine could bring about tension and anxiety 
for medical students. Early clinical exposure has been suggested to decrease 
these stresses and to motivate students for a better attitude and awareness. 
This study was performed to determine the effect of a short-term period of 
exposing to clinical environment on medical students’ attitude toward 
medical education and their educational function.  
Methods: In an interventional study performed as pre-test/post-test, 43 first 
year medical students were encountered clinical environments in rounds, 
operating rooms and emergency ward. Students’ attitude was assessed by a 
questionnaire using Likret scale. We compared students' function in specific 
lessons and result of comprehensive basic examination with previous 
entrance students as an external control group. 
Results: Significant differences were found in the student’s attitude before 
and after the course (P<0.01). Results showed a significant increase in the 
student’s attitude toward importance of the patients' history and physical exam 
versus para-clinical exams. In addition, their attitude about therapeutic stuff 
duties in all levels. The rules between physician and patient, patients rights in hospital, 
diagnosis and therapeutic management, different steps of medical education and 
merging basic and clinical sciences, simple physical exam and assistance management 
were increased significantly after the course. No significant difference was observed 
in the students' educational function in any items.  
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Education development center, 
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Tel: 
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Conclusion: Based on the results of this study, we found a positive effect of 
early clinical exposure on attitude of first year medical students. Therefore, 
we suggest that early clinical exposure be added to educational curriculum 
for medical students. 
 
Keywords: Attitude, Early clinical contact, Medical students, Medical 
                   education.  
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